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一起群体夸大性职业性噪声聋诊断鉴定案例分析
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夸大性聋是诈病的一种表现，受试者耳部无疾病或仅有

较轻病变，因涉及到职业病诊断、伤残鉴定等问题，而故意

夸大其听力损失。目前我国诊断职业性噪声聋的标准是以纯

音测听结果为依据，由于纯音测听是一种主观检查，听力水

平可受人为干扰。部分人员受经济利益的驱使，常有意夸大

听力损失程度。现就某机械厂同时出现 4 例接触噪声作业人

员疑似有意夸大听力损失而提出职业病诊断鉴定的案例分析

如下。
1 资料与方法

1. 1 临床资料

4 名作业人员均为男性，在某机械厂加工车间工作 ( 同

车间相同岗位共 4 人) ，年龄 36 ～ 46 岁，累计接触噪声作业

工龄 3 ～ 9 年。劳动者均未做上岗前检查，2012 年 7 月进行在

岗期间定期检查均提示发现与接触职业危害因素 ( 噪声) 相

关的指标电测听异常，建议脱离噪声环境一周后职业病专科

门诊电测听复查或调离噪声岗位。企业依据体检机构的主检

结论将 4 人调离噪声作业岗位。劳动者离岗后因待遇问题与

企业产生矛盾，经协商未妥，遂以听力下降，诉求职业病诊

断。2013 年 2 月当地某职业病诊断机构做出“无职业性噪声

聋”结论后，当事人对诊断结论提出异议，提请市级职业病

鉴定。4 名劳动者中除 1 人检查发现右鼓膜穿孔，承认幼时患

中耳炎外，其余三人均否认既往有耳疾、耳毒性药物使用

史等。
1. 2 听力检查

按《声学 测听方法 第 1 部分: 纯音气导和骨导听阈基

本测听法》 ( GB /T 16403—1996) 的规定多次对 4 例重复进行

纯音测听，同时进行声阻抗、40 Hz 听觉相关电位 ( 又称 40
Hz 稳态诱发电位，40 Hz-AEＲP) 及听性稳态反应 ( ASSＲ)

等客观检查以鉴别其听阈真伪。
1. 3 依据标准

听力损失依据 《职业性噪声聋诊断标准》 ( GBZ 49—
2007) 的规定进行诊断，纯音测听检查结果按 《声学 听阈

与年龄关系的统计分布》 ( GB /T 7582—2004 ) 的规定进行

年龄性别修正。工作场所噪声检测根据《工作场所物理因素

测量 第 8 部分: 噪声》( GBZ /T189. 8—2007) 的规定进行。
2 结果

2. 1 工作场所噪声强度检测

工作地点测定 8 h 噪声等效声级 ( LEX，8 h ) 为 90. 9 ～ 92. 2
dB ( A) ，超过工作场所噪声职业接触限值的要求，噪声频谱

分析以高频为主。见表 1。
表 1 劳动者操作岗位噪声检测结果 dB ( A)

检测地点 第一次 第二次 第三次 LEX，8 h

细沙上料处 90. 8 91. 2 90. 8 90. 9
细沙下料处 92. 2 92. 1 92. 3 92. 2
细粉上料处 92. 1 91. 8 92. 0 92. 0
细粉下料处 90. 2 91. 8 90. 7 91. 0

2. 2 纯音测听情况

4 例从 2012 年 9 月体检发现听力异常后均脱离了噪声环

境，随后对 2013 年 2 月当地某职业病诊断机构做出的“无职

业性噪声聋”结论提出异议，提请市级职业病鉴定。2013 年

4 月始市级鉴定办公室人员，在劳动者复查纯音测听前反复

叮嘱其在测听时要实事求是。但三次复查结果显示，4 例纯音

测听重复性差，各次各频率测试报告示很多频率的听阈偏差

＞10 dB，4 例双耳高频 ( 3000 Hz，4000 Hz，6000 Hz) 平均

听阈均 ＞ 60 dB( HL) ，但其较好耳语频 ( 500 Hz，1000 Hz，2000
Hz) 平均听阈依次为 59 dB ( HL) 、59 dB ( HL) 、69 dB ( HL)

及 46 dB ( HL) 。结果表明，若以 4 例较好耳语频平均听阈作

为听力损失程度评定的依据，即使评定分级以听阈最小值计

算，也显示劳动者多呈现较严重的耳聋。4 例较好耳纯音听力

测试的听力曲线也未显现噪声聋曲线的特征。
2. 3 ASSＲ 测试结果

4 例左耳频率 ( 500，1000，2000，4000 Hz) ASSＲ 的反

应阈值依次为 50 ～ 55、50 ～ 55、50 ～ 60 及 30 ～ 50 dB ( SPL) 。
参照国内的相关研究［1］，若将劳动者 ASSＲ 测试的各个频率

均减去 12 ～ 39 dB 来预测纯音听阈值，则显示前三位劳动者

可能有程度较轻的听力损失。
2. 4 双耳 40 Hz-AEＲP 测定结果

40 Hz-AEＲP 测试作为听觉脑干电反应 ( ABＲ) 的互补，

能较好的反映低频灵敏度。4 例左耳频率 40 Hz-AEＲP 的反应

阈值依次为 45 ～ 55、30 ～ 50、40 ～ 50 及 30 ～ 40 dB ( nHL) 。
参照国内的相关研究［2］，若将 40 Hz-AEＲP 的反应阈值各个频

率均减去 10 dB 来预测纯音听阈值，也显示劳动者 A、B、C
可能有程度较轻的听力损失。
2. 5 声阻抗检查结果

见表 2。提示除劳动者 D 存中耳病变外，其余 3 人中耳无

明显异常。
3 讨论

3. 1 《职业性噪声聋诊断标准》 ( GBZ49—2007) 对听力损失

程度的评定是以较好耳纯音测听所得 500、1000、2000 Hz 气导
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表 2 声阻抗检查结果

病例 声阻抗检查结果

A 双耳鼓室图 Ad 型曲线，双耳镫骨肌反射部分引出，双耳鼓
室呈低阻抗型改变

B 双耳鼓室图 A 型曲线，双耳镫骨肌反射部分引出，双耳鼓
室功能正常

C 双耳鼓室图 A 型曲线，双耳镫骨肌反射部分引出，双耳鼓
室功能正常

D 鼓室图曲线左耳 C 型、右耳 B 型，左耳咽鼓管功能障碍，
右耳呈高阻抗型改变

平均听阈值为依据。纯音听阈测试反映受试者在安静环境下所

能听到的各个频率的最小声音的听力级，其检查结果的准确

性、可靠性需要患者的真实反应。应该明确的是行为听阈测试

( 既纯音测听) 是听力损失定量诊断的主要依据，通过测试结

果可了解患者听力是否正常以及听力损失程度［3，4］。
3. 2 本文 4 名劳动者有如下特点: ( 1) 有确切的职业噪声接

触史，且连续噪声作业工龄已达 3 年以上，但工作中未正确

使用耳塞等个体防护用品; ( 2) 工作场所噪声水平超过《工

作场所有害因素职业接触限值 第 2 部分: 物理因素》 ( GBZ
2. 2—2007) 所规定的噪声声级卫生限值; ( 3) 劳动者对鉴定

专家的低声提问，均能听清并准确回答; ( 4) 多次纯音听阈

测试的结果重复性差，患者双耳语频听阈纯音测听各频率听

阈偏差大多 ＞ 10 dB，有的频率甚至 ＞ 40 dB; 劳动者较好耳纯

音听力测试的听力曲线也未显现噪声聋曲线的特征。 ( 5) 多

频稳态诱发电位反应阈值、双耳 40 Hz AEＲP 反应阈测定等客

观检查，显示劳动者有一定程度的听力损失。综合分析后认

为 4 例有一定程度的听力损失，但听力损失的程度并不严重，

听力测试结果缺乏真实性。反复比对主客观两方面的检查结

果，按照《职业性噪声聋诊断标准》 ( GBZ49—2007 ) ，认为

无职业性噪声聋，维持了当地职业病诊断机构的诊断。4 名作

业者未提出进一步鉴定要求，最终与厂方协商解决。
3. 3 纯音测听是患者听敏度标准化的主观行为反应，可判断

患者听力是否正常以及听力损失的程度和类型，是诊断和处

理听力损失的依据，但其检查结果的准确性、可靠性需要患

者的如实配合。在听力客观检查方面，声导抗测试不受患者

主观意识控制，其声反射是一种肌肉对声音非随意性反应，

正常声反射阈值为 70 ～ 95 dBHL，如果两纯音听阈与声反射

阈值差值≤15 dBHL 则考虑行为听阈真伪［5］。本次声阻抗测

试提示有 3 人中耳无明显异常。ABＲ 被广泛应用于临床伪聋

的鉴定，但它只能反映耳蜗在2000 ～ 4000 Hz 处的功能，无法

预测低中频听力。40 Hz AEＲP 属于脑干中潜伏期反应，是一

种听觉稳态反应，能较好地反映言语频率的听阈［6］，4 例 40
Hz-AEＲP 测试结果反应阈值显示其中 3 人可能有程度较轻的

听力损失。无论纯音听阈正常与否，40 Hz-AEＲP 的结果均大

于纯音听阈。如出现 40 Hz-AEＲP 的结果比纯音听阈值小，则

可推断其纯音测听结果与实际听力有一定误差，从而判断受

试者有无伪聋或夸大性聋［2］。畸变产物耳声发射 ( DPOAE)

是耳蜗主动机制的表现，在正常耳存在，在患耳则减弱或消

失; 在感音神经性耳聋中当听阈在 ＞ 50 dB 时检出率为零。

DPOAE 反应幅值下降提示纯音听阈处于 20 ～ 50 dB ( HL) ，

如纯音听阈很高，则提示夸大聋的存在［7］。ASSＲ 技术完全依

靠计算机自动分析，可同时评价多个频率听阈，是一种很有

临床价值的测听方法［8］。马琳等人进行了 ASSＲ 在伪聋鉴别

诊断中的应用［9］，员根远报道在 0. 5 ～ 4. 0 kHz 频率 ASSＲ 阈

值与相应纯音听阈间的差值为 12 ～ 39 dB［1］。本次 4 人 0. 5 ～
4. 0 kHz 频率反应阈值显示其中 3 人可能有程度较轻的听力

损失。
3. 4 本案在分析主客观检查结果并严格对照职业病诊断标准

后认为，劳动者纯音测听有明显的夸大成分，使诊断机构及

鉴定委员会无法对其听力损失水平作出准确判定，问题的解

决及其中的经验教训值得多个相关部门认真总结。
首先，本次诊断鉴定过程中，由于种种原因患者不予合作

并夸大听力损失程度，反复进行纯音测听仍不能反映其真实听

力。提示劳动者在进行纯音测听检查时一定要实事求是而不是

随意夸大，否则会给包括自己在内的多方造成损害。其次，职

业健康检查机构及相关医院听力检测中心的工作人员应主动、
耐心对参加体检的劳动者进行宣传教育，告知体检注意事项，

并严格按照《声学 测听方法 第 1 部分: 纯音气导和骨导听阈

基本测听法》 ( GB/T 16403—1996) 的规定进行听力测试。职

业病诊断及鉴定机构秉承科学、公正、客观、高效的理念组织

职业病诊断及鉴定尤为重要，应从案例中总结经验教训，以杜

绝或减少此类案件的发生。再次，企业未按照《职业健康监护

技术规范》对工人进行上岗前检查，也未根据《工业企业职工

听力保护规范》 ( 卫法监发〔1999〕620 号) 建立企业的听力

保护计划。事件暴露出企业在职业卫生管理工作上存在严重不

足，应负主要责任。故企业应强化社会责任，采取综合降噪措

施，改善劳动环境。最后，案件也警示职业安全、卫生监督部

门，应加大监督执法力度，促使企业严格遵守《职业病防治

法》的相关要求，对违规的企业采取相应的处罚措施，不能让

严重超标的企业持续危害劳动者健康。
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